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Quelle imagerie 

devant un genou douloureux? 


L’examen physique du 
genou et I’interrogatoire 
doivent permettre 
d’orienter de fagon precise 
les examens d’imagerie 
necessaires (genou, 
hanche, voire rachis). 

La presentation sous forme 
de cas cliniques illustre 
I’interet respectif des 
differentes techniques 
d’imagerie qui sont a la 
disposition du clinicien, 
en particulier la 
radiographie standard, 
I’echographie et I’IRM. 


Ce qui est nouveau 


L’echographie permet I’etude de la synoviale (epanchement, 
synovite), des structures abarticulaires du genou, en particulier 
le diagnostic positif et le stade des tendinopathies, le diagnostic 
des lesions kystiques meniscales et poplitees. 

L’IRM, examen tres performant, permet en un temps une etude de 
I’ensemble des structures osseuses, articulaires et abarticulaires 
du genou. Realise dans des conditions techniques satisfaisantes, 
toujours apres une evaluation Clinique et des cliches 
radiographiques standard, cet examen permet le diagnostic 
de la plupart des pathologies courantes, en particulier des lesions 
meniscales, et plus recemment de la pathologie du cartilage, 
ainsi que des pathologies plus rares, osseuses et synoviales. 


L a demarche diagnostique chez un patient souffrant d’une 
gonalgie en dehors du contexte traumatique repose sur 
une analyse precise des donnees de I’interrogatoire, de 
r examen physique, et, le cas echeant, sur I’examen du liquide 
articulaire. Le clinicien doit etre en mesure de preciser, d’une 
part, la topographie articulaire, abarticulaire ou osseuse, d’autre 
part, la nature degenerative ou inflammatoire, mono- ou poly- 
articulaire de I’atteinte. Une pathologie coxo-femorale et radicu- 
laire peut etre revelee par des douleurs « du genou » et doit aussi 
etre recherchee par I’interrogatoire et I’examen physique. En 
fonction de cette orientation clinique, et si necessaire biologique, 
la prescription d’explorations d’imagerie du genou et/ou de la 
hanche et du rachis lombaire peut etre envisagee. 

Radiographie standard 

Les cliches radiographiques standard sont presents en pre- 
miere intention chez un patient ayant une gonalgie persistante. 
Les incidences de face et de profil en flexion a 1 5° sont realisees 
en charge, si possible en appui monopodal. Elies sont comple- 
tes par une incidence du defile femoro-patellaire a 30° de flexion 
(correspondent a I’engagement de la patella) en cas de syn- 
drome femoro-patellaire, de suspicion d’instabilite de la patella. 
L’incidence de schuss (de face en flexion, rayon enfilant les pla- 
teaux tibiaux) permet I’analyse de la partie portante du condyle 
femoral et sensibilise la recherche d’un pincement articulaire 
chez le sujet d’age mur, et d’une osteochondrite chez le sujet 
jeune. II faut aussi avoir a I’esprit que le pincement de I’interligne 
articulaire peut traduire une chondropathie ou une degeneres- 
cence meniscale. L’analyse des cliches peut reveler des anoma- 
lies des parties molles (tumefaction, calcifications), des contours 
osseux (osteolyse corticale, erosion, apposition periostee, 
osteophyte), de la trame osseuse (condensation, demineralisa- 
tion, geodes), de I’interligne articulaire (pincement, calcifications). 
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PATHOLOGIE LOCOMOTRICE DU GENOU IMAGERIE 



II est recherche un default d’axe (qui doit etre precise par une 
goniometrie si un traitement chirurgical est envisage), une dys- 
plasie. 

Dans certains cas de douleur ressentie au genou, mais dont la 
cause n’est pas attribute a une pathologie du genou a Tissue de 
Tinterrogatoire et de I’examen physique, un examen clinique et 
radiographique de la hanche homolaterale peut demasquer une 
coxopathie. 

Les cliches radiographiques peuvent etre normaux en cas de 
chondropathie focale ou debutante, de tumeur synoviale et d’ar- 
thropathie inflammatoire debutante, de pathologie meniscale et 


abarticulaire. En fonction des resultats de ces cliches et de 
Torientation clinique, un complement d’imagerie peut ou non etre 
demande. 

Echographie 

L’echographie est un examen accessible, peu couteux, non 
irradiant, qui connaTt un important developpement dans T explo- 
ration de la pathologie de Tappareil locomoteur . 1 Les importants 
progres technologiques et T utilisation de sondes lineaires a haute 
frequence permettent T exploration de nombreuses structures 
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Une femme de 49 ans consultait en raison de douleurs 
du genou apparues quelques jours auparavant apres 
des efforts de jardinage. Elle rapportait un traumatisme benin du 
membre inferieur homolateral quelques annees auparavant. 
L’intensite rapidement croissante des douleurs predominant au 
compartiment interne, Taspect inflammatoire local et la limitation 
d’extension du genou faisaient demander la realisation de cliches 
radiographiques et une echographie. 

Les interlignes articulaires, la trame et les contours osseux du 
genou etaient conserves. L’analyse des parties molles revelait la 
presence d’une opacite de tonaiite calcique siegeant en regard du 
condyle medial (A) (fleche). 

L’echographie (B) realisee en complement des radiographies 
permettait de confirmer la presence d’une formation a la partie 
proximale du ligament collateral medial, la reaction inflammatoire de 
voisinage, et d’ecarter T eventuality d’une atteinte inflammatoire de 
la membrane synoviale et des tendons de patte d’oie. 
Commentaire: Taspect d’ossification post-traumatique de 
Tinsertion proximale du ligament collateral medial du genou est 
connu sous le nom de maladie de Pellegrini-Stieda. Dans ce cas, la 
radiographie objective un aspect de fracture de i’ossification en 
relation avec le tableau clinique actuel. L’echographie avait ete 
demandee d’emblee en complement de la radiographie en raison de 
Taspect inflammatoire local. • 




Echographie du genou coupe longitudinaie mediale (image de gauche). Ossification (ca) de Tinsertion proximale 
du ligament collateral medial 
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anatomiques. L’echographie est consideree actuellement par de 
nombreux rhumatologues comme un utile prolongement de 
I’examen clinique. Au genou, elle permet d’objectiver (et de gui- 
der un prelevement le cas echeant) un epanchement articulaire 
et un epaississement synovial avec de meilleures performances 
que I’examen physique. Des corps etrangers, meme peu ou non 
calcifies, peuvent etre observes dans les recessus supra-, para- 
patellaires, posterieurs, dans un kyste poplite, lors d’une osteo- 
chondromatose. L’echographie permet I’etude des structures 
abarticulaires du genou. Elle peut etre utile pour confirmer le 
diagnostic d’une tendinopathie, d’une enthesopathie, d’un kyste 


meniscal. Elle permet de preciser I’aspect et le contenu d’un 
kyste poplite, son eventuelle rupture. Les ligaments croises ne 
sont pas accessibles a I’examen echographique; I’exploration 
du cartilage et des menisques est limitee. 

Imagerie par resonance magnetique 

L’imagerie par resonance magnetique (IRM) est actuellement 
consideree comme I’examen de deuxieme intention du genou 
dans de nombreuses indications, toujours apres les radiogra- 
phies standard. Cette technique permet d’etudier toutes ••• 


Radiographies 
du genou en 
charge de face. 

L’incidence du 
schuss (B) 
revele un 
pincement de 
I’interligne 
interne 

beaucoup plus 
important que le 
cliche en 
extension (A). 



Un homme de 75 ans consultait 
en raison de douleurs du genou 
droit de rythme mecanique, de 
topographie anterieure et 
mediale, devolution chronique. 

De I’examen physique, on retenait 
I’absence d’epanchement articulaire, 
un flessum de 15°, un syndrome 
femoro-patellaire et des douleurs a la 
palpation de I’interligne medial. Le 
cliche radiographique de face (A) en 
charge montrait des signes d’arthrose 
a predominance femoro-tibiale interne 
avec un pincement de I’interligne 
articulaire semblant modere. Le cliche 
en incidence du schuss (B) objectivait 
un pincement complet de I’interligne 
medial. 

Commentaire: I’incidence du schuss 
permet d’evaluer la surface 
cartilagineuse de la zone portante des 
condyles. • 


Un homme de 25 ans souffrant d’une 
spondylarthropathie consultait en 
raison de la persistance de douleurs du 
genou de rythme inflammatoire, malgre 
la realisation d’une infiltration intra- 
articulaire cortisonique six semaines 
auparavant. L’examen physique ne revelait 
pas d’anomalie en dehors de douleurs a la 
palpation de I’insertion distale du tendon 
quadricipital sur la patella. Les radiographies 
realisees avant I’infiltration etaient normales. 
L’echographie confirmait I’absence de 
synovite du genou et objectivait une 
tendinopathie d’insertion distale du 
quadriceps crural, sous forme d’un 
epaississement hypoechogene en mode B, 
au sein duquel il etait mis en evidence des 
plages d’hyperhemie en mode Power 
Doppler.* 


\ 


\ 





p atella 


Echographie du genou. Coupe longitudinale anterieure passant par le sommet de la patella 
et le tendon quadricipital (fleches). Plages hypoechogenes et plages d’hyperhemie 
en mode Power Doppler du tendon quadricipital et de son enthese. 
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••• les structures anatomiques et done d’explorer I’essentiel 
de la pathologie articulaire et abarticulaire du genou . 2 - 3 Le choix 
des sequences et la decision d’injection intraveineuse de produit 
de contraste par le radiologue dependent du contexte clinique 
que le prescripteur doit imperativement preciser dans sa 
demande d’examen. Sa realisation est envisagee en I’absence 
d’anomalie des radiographies standard devant une symptomato- 
logie douloureuse persistant malgre le traitement medical ou en 
cas de derangement articulaire . 4 Les anomalies de signal des 
menisques en IRM sont frequemment observees, y compris chez 
des sujets asymptomatiques ; 5 cependant, il est possible de dis- 


tinguer les aspects de degenerescence des fissurations, d’en 
preciser la localisation et le type (etendue, atteinte d’une surface 
articulaire, caractere potentiellement instable), de decrire r asso- 
ciation a un oedeme medullaire osseux, afin d’eviter les meniscec- 
tomies inutiles, voire deleteres en cas d’arthrose sous-jacente. En 
dehors de la pathologie meniscale (et ligamentaire, non abordee 
ici), I’IRM permet d’objectiver les lesions du cartilage, les anoma- 
lies osseuses (osteochondrite dissequante, fracture de 
contrainte, osteonecrose, algodystrophie, tumeurs), les lesions 
synoviales (synovite inflammatoire, synovite villonodulaire pig- 
mentee) rencontrees en pathologie du genou. En cas de doute ou 


7 


a % 




A. Radiographie de face. Aspect d’arthrose femoro-tibiale mediale, pincement modern de I’interligne, 
aspect d’osteonecrose du condyle medial. 

B et C. IRM du genou. Sequence en densite de protons (B) avec suppression de graisse au centre, sequence 
« balance » a droite (C) [sequence permettant une reconstruction multiplanaire avec un bon compromis 
entre resolution spatiale et de contraste]. Meniscose degenerative evoluee, predominant sur le menisque 
interne qui est subluxe (tete de fleche). Presence d’une bande sous-chondrale hypo-intense 
en ponderation T1 (non representee ici) et densite de protons situee sur le condyle femoral medial, 
entouree d’un oedeme en faveur d’une osteonecrose de type mecanique (asterisque). 

Chondropathie femoro-tibiale predominant dans le compartiment interne (fleche). 


Une femme de 84 ans consultait en 
raison de douleurs chroniques 
invalidantes du genou droit de rythme 
mixte, de topographie mediale et 
postero-mediale. L’examen physique revelait 
un epanchement articulaire, une suspicion de 
kyste poplite, des douleurs a la palpation de 
i’interligne femoro-tibial medial. Les 
radiographies standard objectivaient un aspect 
d’arthrose femoro-tibiale, un pincement 
modern de I’interligne medial, et un aspect 
d’osteonecrose du condyle medial. L’IRM 
confirmait I ’osteonecrose du condyle medial, 
associee a une chondropathie et une 
meniscopathie degenerative evoluee, ainsi que 
la presence d’un kyste poplite. 

Commentaire: 1‘IRM permet actuellement de 
caracteriser les lesions meniscales de 
maniere satisfaisante. L’utilisation de 
sequences adaptees, telles que la densite de 
protons avec suppression de la graisse, 
permet de preciser la topographie, la taille, la 
degenerescence des menisques; I’analyse 
conjointe des lesions associees du cartilage, 
de I’os et des ligaments constitue une aide a 
la prise de decision therapeutique. 4 


Un homme de 70 ans consultait en raison 
de la survenue recente de douleurs de 
topographie anterieure du genou gauche. 

II venait d’achever un traitement de 3 semaines 
par une fluoroquinolone pour une prostatite. 
L’examen physique objectivait pour seule 
anomalie une douleur a la palpation du pole 
inferieur de la patella et du ligament patellaire 
gauche, reproduite lors de I’extension contrariee 
du genou gauche. Les radiographies 
objectivaient des signes de gonarthrose femoro- 
tibiale interne moderee. 

L’echographie confirmait le diagnostic de 
tendinopathie du ligament patellaire en 
objectivant un epaississement heterogene, une 
perte de I’echostructure fibriilaire reguliere, des 
limites floues du ligament patellaire gauche.* 




Y 




[2D] G56/P100 
/121dB/MI7 


gauche 


\ 


droit 


\ 


1 - 


Echographie de genou. Coupe longitudinale anterieure passant 

par le pole inferieur de la patella (p) et le ligament patellaire (fleches). Aspect normal a droite. A gauche 
epaississement, perte de I’echostrucutre fibriilaire normale en faveur d’une tendinopathie. 
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de discordance entre les donnees cliniques et echographiques, et 
en cas d’echec du traitement medical, I’lRM permet r exploration 
des tendinopathies et des lesions kystiques abarticulaires. 

Scintigraphie osseuse 

La scintigraphie osseuse permet de detecter avec une bonne 
sensibilite des anomalies osseuses et articulaires benignes et 
malignes, mais son relatif manque de specificite rend souvent 
necessaire la realisation d’un examen radiologique standard et 
parfois d’une imagerie en coupe centree sur une zone d’hyper- 


fixation unique. Ce manque de specificite pourrait en partie etre 
ameliore par la tomoscintigraphie couplee a la tomodensitome- 
trie (SPECT). La scintigraphie reste utilisee en I’absence d’acces 
a I’lRM, et pour I’exploration des pathologies potentiellement 
multifocales (maladie de Paget, osteonecrose, metastases 
osseuses). 

Arthroscanner 

L’arthrographie couplee a une tomodensitometrie, ou arthro- 
scanner, conserve des indications qui relevent du bilan ••• 



IRM du genou. 

Sequence en densite 
de protons avec 
suppression de la 
graisse, coupe 
coronale (A) et 
sagittale (B) passant 
par la corne 
posterieure du 
menisque medial. 
Meniscopathie 
degenerative (A, 
fleche) avec fissure 
complexe, 

longitudinale verticale 
transfixiante (B, tete 
de fleche) et oblique 
de grade III 
(atteignant la surface 
articulaire tibiale, 
fleche). 


Un homme de 55 ans consultait 
en raison d’une douleur du 
genou apparue brutalement 
quelques jours auparavant lors 
d’un mouvement de flexion, 
assortie d’un blocage transitoire 
en flexion. L’examen revelait un 
discret epanchement articulaire, un 
discret flessum, les tests meniscaux 
etaient positifs pour le compartiment 
interne. La radiographie standard ne 
revelait pas de lesion significative de 
I’articulation femoro-tibiale, et en 
particulier pas de signe d’arthrose. 
L’lRM objectivait un aspect de 
meniscopathie degenerative et une 
fissure complexe de la corne 
posterieure du menisque medial. 
L’examen ne revelait pas de lesion 
significative du cartilage, d’anomalie 
de signal de I’os sous-chondral.* 


Une femme de 70 ans consultait en 
raison d'une tumefaction douloureuse 
en regard de I'interligne femoro-tibial 
lateral gauche. 

II n'y avait pas d'epanchement intra- 
articulaire important, la flexion du genou 
majorait la faille de la tumefaction et 
reproduisait la douleur habituellement 
ressentie a la marche et en position 
assise prolongee. 

La radiographie standard objectivait des 
signes de gonarthrose moderee. 
L'echographie confirmait la presence d'un 
kyste meniscal lateral, et une probable 
fissuration meniscale. 

Commentaire : l'echographie, orientee 
par revaluation Clinique et realisee en 
complement des cliches radiographiques, 
permet I'exploration de la pathologie 
abarticulaire degenerative et inflammatoire 
du genou. • 



Echographie 
du genou. 

Coupe 

longitudinale 
laterale. Kyste 
meniscal (k), 
fissure (fleche) 
du menisque 
lateral (triangle 
hyperechogene 
entre le 
condyle [c] et 
le plateau tibial 
[pt])- 
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••• pretherapeutique chirurgical de certaines lesions osteo- 
chondrales et meniscales; sa prescription est a I’initiative du 
specialists en chirurgie orthopedique.* 

summary Painful knee: choosing the right imaging test 

The diagnosis of non-traumatic knee complaints relies on history taking and clinical 
examination, joint fluid analysis and imaging tests. This paper aims at reminding the benefits 
of conventional radiography and clarifying the role of ultrasound and magnetic resonance 
imaging based on illustrated case reports. 

resume Quelle imagerie devant un genou douloureux ? 

Le diagnostic de la pathologie non traumatique du genou repose sur I’interrogatoire et I’examen 
physique du patient, I'analyse du liquide articulaire, et des explorations d’imagerie. Le but de 
cet article est de rappeler I’interet des radiographies standard et de preciser la place de 
I’echographie et de I’imagerie par resonance magnetique au moyen de cas cliniques illustres. 


Les auteurs n’ont pas transmis de declaration de conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 


REFERENCES 

1. Lee MJ, Chow K. Ultrasound of the knee. Semin Musculoskelet Radiol 2007;11:137-48. 

2. Huysse WCJ, Verstraete KL. Health technology assessment of magnetic resonance imaging of 
the knee. Eur J Radiol 2008;65:190-3. 

3. Bellaiche L, Charousset C, Duranthon LD, Grimberg J, Petrover D. Imagerie du genou : quel 
examen pour quelle pathologie ? Rev Rhum 2006;73:617-34. 

4. Haute Autorite de sante. Prise en charge therapeutique des lesions meniscales et des lesions 
isolees du ligament croise anterieur du genou chez I’adulte. Recommandations professionnelles 
HAS, juin 2008 .www.has-sante.fr 

5. Englund M, Guermazi A, Gale D, et al. Incidental meniscal findings on knee MRI in middle- 
aged and elderly persons. N Engl J Med 2008;359:1108-15. 



Une femme de 35 ans consultait en raison de douleurs de rythme mecanique et d’un epanchement recidivant du genou depuis 
plusieurs annees; elle signalait un episode d’hemarthrose non traumatique. A I’examen physique, le genou etait le siege d une 
tumefaction diffuse, le choc rotulien etait absent, la flexion et I’extension discretement limitees. II n’y avait pas de signe meniscal ou de 
souffrance femoro-patellaire. Les radiographies objectivaient une tumefaction des parties molles articulaires. L’IRM objectivait un epanchement 
articulaire de faible abondance, confirmait la presence d’un important epaississement synovial predominant au recessus superolateral, de signal 
iso-intense en sequence densite de protons, et hypo-intense en sequence echo de gradient, temoignant de la presence de depots 
d’hemosiderine. L’examen histologique du produit de synovectomie confirmait le diagnostic de synovite villonodulaire pigmentee. 



IRM du genou. A. En sequence densite de protons avec suppression de la graisse, I’epanchement apparaTt en hyper-signal et la proliferation synoviale 
en iso-signal (asterisque). B. En sequence ponderee T2 echo de gradient (aussi denomme T2 *), la proliferation synoviale est en franc hypo-signal 
(asterisque), signant la presence de depots d’hemosiderine, en faveur d’une synovite villonodulaire pigmentee (signe aussi present dans Tarthropathie 
hemophilique, amyloi'de et le synovialosarcome) . 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Le choix des explorations 
complementaires d’imagerie medicale 
chez un patient souffrant du genou repose 
sur I’orientation diagnostique etablie a 
Tissue de Tinterrogatoire 
et de Texamen physique. 

►► Les radiographies standard (cliches en 
charge de face, profil en flexion de 15°, 
defile femoro-patellaire, incidence 
du schuss), realisees en premiere intention, 


sont souvent suffisantes pour le diagnostic 
et la prise en charge therapeutique de la 
pathologie degenerative. 

►► L’echographie peut etre utile pour 
confirmer un diagnostic de pathologie 
tendineuse, de kyste meniscal et poplite, 
de synovite. Elle peut aussi etre utilisee 
comme technique de guidage d’une 
ponction et/ou infiltration. 

►► L’IRM est indiquee dans Texploration de la 
pathologie articulaire du genou si les 
radiographies standard sont normales, si les 


anomalies observees ne permettent pas 
d’expliquer la symptomatologie, et apres 
echec du traitement medical, afin d’etudier, 
en vue d’une eventuelle decision 
therapeutique chirurgicale, Tensemble des 
structures osseuses, meniscales, synoviales 
et, a un moindre degre, cartilagineuses. La 
disponibilite et le cout de cet examen doivent 
inciter a une prescription raisonnee, basee 
sur une demarche Clinique rigoureuse, dans 
le respect des recommandations de la Haute 
Autorite de Sante. 


Une femme de 50 ans consultait en raison d’une douleur aigue et 
d’un blocage transitoire du genou droit survenus en courant apres 
son petit-fils quelques semaines auparavant; ii persistait des 
douleurs moderees du genou. Elle avait pour antecedent une 
osteochondromatose synoviale du genou droit traitee par arthroscopie et 
infiltration cortisonique. A Texamen, il existait un discret empatement 
articulaire, une tranche limitation en flexion a 95°, et un discret flessum. II 
n’etait pas retrouve d’epanchement important, ni de signe meniscal. 

Les radiographies de genou (A) objectivaient la presence de quelques 
corps etrangers calcifies en projection articulaire, et Tabsence de 
pincement significatif de Tinterligne articulaire. 

L’echographie (B) confirmait la presence de nombreux corps etrangers 
hyperechogenes, de faille variable, dont certains etaient calcifies (presence 
d’un cone d’ombre posterieur), d’autres libres dans les recessus 
suprapatellaires, parapatellaires et posterieur du genou, d’autres 
enchasses dans un epaississement de la membrane synoviale. Ces 
donnees confirmaient la recidive de T osteochondromatose synoviale. 
Commentaire: les cliches radiographiques sont demandes en cas de 
symptomatologie de derangement articulaire, a la recherche de corps 
etrangers intra-articulaires. L’echographie permet d’objectiver des corps 
etrangers calcifies ou non, et d‘en preciser la situation intrasynoviale ou 
libre dans les recessus articulaires (a I’exception de Techancrure 
intercondylienne). • 



Radiographies du genou de face et profil. Corps etrangers calcifies 
intra-articulaires (fleches) 


Echographie du 
genou. Coupe 
transversale passant 
par le recessus 
suprapatellaire. 
Corps etrangers 
intra-articulaires, 
libres flottant dans 
la cavite articulaire 
(fleche), et enchasse 
dans la membrane 
synoviale (fete de 
fleche). 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 59 

20 novembre 2009 


1239 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




